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 -          Травма челюстно лицевой области относится к числу наиболее распространенных повреждений с по-
   .        ,  стоянной тенденцией к росту Пострадавшие этой группы обычно относятся к категории тяжелых так как 
        ,  ,травмы костей лицевого скелета нередко сопровождаются повреждениями органов зрения головного мозга  
 .  ,  ,       придаточных пазух Клиническое обследование как правило не может дать полной информации о харак-
     .    ,   ,   тере и объеме повреждений структур лица Этап лучевой диагностики таким образом должен решить 
 :     ,   ,несколько задач уточнение или верификация клинического диагноза определение прогноза заболевания  
       .помощь в разработке оптимальной тактики лечения и др
Ключевые слова: , -  ,  ,  травма челюстно лицевая область лучевая диагностика рентгенологическое иссле-
,   ,  .дование спиральная компьютерная томография лучевые синдромы
A maxillofacial trauma is one of the most frequent traumas with the permanent tendency to growth. Such victims usually fall in the category of serious 
patients, since traumas of facial bones are often accompanied by injuries of organs of vision, brain, and accessory sinuses. Physical examination usually fails to 
provide complete information on the character and extent of facial injuries. X-ray diagnostics should solve several problems: refinement or verification of clinical 
diagnosis, determination of medical prognosis, help in development of optimal treatment tactics, and others.
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Введение
 -   Повреждения челюстно лицевой области по 
 ,   своей распространенности потерям рабочего 
,   ,  времени материальным затратам связанными 
     , с расходами на лечение и реабилитацию пред-
     ставляют собой актуальную медицинскую и со-
  [1,  3].    циальную проблему В общей структуре 
    травматизма повреждения данной зоны состав-
  40%      ляют около и имеют тенденцию к росту в 
  2%   ,    среднем на в год при этом преобладает 
     20  50контингент пострадавших в возрасте от до  
, . .    лет т е в период наибольшей трудоспособно-
 [2].сти
Материал и методы
    С целью совершенствования лучевой диа-
  -   гностики травм челюстно лицевой области про-
    анализированы результаты обследования и ле-
 309    чения пострадавших с повреждениями дан-
 ,    ной зоны находившихся на амбулаторном на-
   .блюдении и стационарном лечении
      Все больные были разделены на две груп-
:     пы первую составили пострадавшие с изолиро-
   -ванными повреждениями структур челюстно ли-
  (151 ),  — цевой области человек вторую пациен-
     ты с множественными и комбинированными по-
   (158 ). вреждениями данной зоны человек Такое 
    разделение было обусловлено тяжестью состо-
 ,  , яния больных клинической картиной объемом 
     и структурой этапов лучевого обследования и 
,     лечения которые существенно отличались в 
 .данных группах
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    Первую группу больных составили постра-
    ,  давшие с переломами костей носа нижней че-
,   ,   , люсти верхней челюсти лобной кости скуло-
 ,   , вой дуги повреждением структур орбиты кле-
  .   ток решетчатых лабиринтов Вторую группу 
   сформировали пациенты с повреждениями 
     (нескольких костей в пределах одной множе-
)    ( )ственные или нескольких комбинированные  
 -  .зон челюстно лицевой области
   299  Среди пострадавших было мужчин 
(96,8%)  10  (3,2%)    17  73и женщин в возрасте от до  
.      31,6лет Средний возраст больных составил  
.  ,  , года Большинство пациентов как мужчин так 
 ,     21  50  —и женщин были в возрасте от до лет  
259   (83,8%).   человек Отмечалось выраженное 
      преобладание лиц мужского пола в возрасте от 
21  30  — 128  (41,4%),  до лет пациентов что под-
   тверждает существенную социальную важность 
.проблемы
     Пациенты поступали в стационар в различ-
  —     ные сроки от нескольких часов до нескольких 
   .   месяцев от момента травмы Обращает на себя 
 внимание пре    обладание ранних сроков поступ-
  —  ления пострадавших  1—2-на е  сут поступили 
36,9%   (114  ).   больных человек При детализации 
     данных по группам больных отмечаются неко-
 . ,    торые различия Так в первой группе постра-
    1—2-давшие поступали преимущественно на е сут 
— 46,3% (70 ),     человек тогда как во второй группе 
 3—7-на е  — 38,0% (60 ).  сут человек Такая ситуа-
, - ,    ция по видимому связана с недооценкой тяже-
     сти повреждений на доклиническом этапе об-
.следования
   Среди причин травматических повреждений 
 ведущее     —место занимала уличная травма  
47,9% (148 ),     —человек на втором месте бытовая  
18,8% (58 ).человек
   При поступлении пострадавшие предъявля-
     ли жалобы общего и специфического харак-
.     тера Обращало на себя внимание преоблада-
      ние в группе больных с изолированной травмой 
  ,   жалоб специфического характера таких как 
  ,      боль в глазу нарушение зрения и боль в ниж-
 ,     ней челюсти что существенно облегчало по-
   становку предварительного клинического диа-
.        гноза В то время как в группе с множествен-
    ными и комплексными повреждениями чаще 
   (встречались общие жалобы  ,головная боль  
      плохо локализуемая боль и онемение в области 
).  ,  ,  лица Подобные жалобы как правило не позво-
      ляют точно установить топику и характер повре-
       ждения и указывают только на сам факт наличия 
.травмы
    При клиническом обследовании осмотр па-
    циентов проводился врачами различных специ-
: -  , альностей челюстно лицевым хирургом стома-
, , ,тологом оториноларингологом офтальмологом  
,     невропатологом но наиболее часто в условиях 
.консилиума
    На этапе лучевой диагностики пациентам 
   :выполнялись следующие методы исследования  
 ( ,  рентгенологический рентгенография томогра-
),   фия рентгеновская спиральная компьютерная 
 ( ),   томография СКТ ультразвуковое исследова-
 ( )  .ние УЗИ глазных яблок
  Рентгенологическое исследование выполне-
  255    но в случаях в процессе диагностического 
    обследования и динамического наблюдения на 
    стационарных рентгеновских аппаратах либо на 
   ортопантомографе в условиях рентгеновского 
.    150 . отделения СКТ применялась в случаях УЗИ 
 26     выполнено больным с целью визуализация 
     дна глазного яблока при неэффективности оф-
,     тальмоскопии оценки объема и стадии разви-
 .тия гемофтальма
Результаты и обсуждение
   Нарушение целостности кости диагностиро-
  274  (116   вано у пациентов пострадавших с изо-
   158   лированными повреждениями и больных с 
   ).множественной и комбинированной травмой
   Среди изолированных повреждений наибо-
  лее часто   диагностировали переломы носовых 
 — 40 ,   — 38 костей больных нижней челюсти по-
    — 19 .страдавших и верхней челюсти наблюдений  
  Информативность традиционного рентгенологи-
      ческого исследования в этих случаях была до-
 ,   4   118 статочно высока только в случаях из рент-
    генография и ортопантомография не позволили 
  .  сделать правильное заключение СКТ выполняли 
 (42,4% ),  , реже больных чем рентгенографию пре-
    имущественно в случаях травматических повре-
       ждений верхней челюсти и лобной кости для бо-
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     ,лее детальной оценки придаточных пазух носа  
   орбиты и вещества мозга.
   При множественной и комбинированной 
    травме в подавляющем большинстве случаев 
    — 146 ,страдала средняя зона лица пациентов  
     (68   18значительно реже верхняя и нижняя и  
 ).  случаев соответственно Информативность 
    рентгенографии у таких больных оказалась 
,   ниже большое количество ложноотрицательных 
  заключений рентгенологического исследования 
(97 )    случаев связано со сложностью рентгено-
 -  ,  анатомии челюстно лицевой области частым 
   , общим тяжелым состоянием пострадавших что 
    не позволяло провести полноценное полипози-
 .ционное исследование
   Эффективность СКТ значительно превосхо-
    .  дила все другие лучевые методы При обсле-
    довании пациентов данной группы ложноотри-
     8 цательные данные получены только в случа-
.ях
   Среди рентгеносимеотических признаков по-
     (вреждения костей отмечались как прямые на-
  ,   личие линии перелома смещение отломков ко-
,  ,  ),  стей наличие осколков дефекты кости так и 
 (     косвенные уплотнение мягких тканей лица в 
 ,    области повреждений просветления на фоне 
 ,    мягких тканей изменения придаточных пазух 
).носа
   ,  ,Анализ полученных данных показал что  
    несмотря на сложность рентгеноанатомии че-
-  ,   люстно лицевой области переломы наиболее 
    часто визуализировались в виде классической 
    — 114 линии разрежения или уплотнения боль-
 (98,3%).  ,   ных Необходимо отметить что более 
    (62 , 53,5%) чем в половине случаев пациента от-
    мечались различные сочетания линии перелома 
   с другими прямыми рентгеносемиотическими 
  .   признаками травмы костей Чаще отмечалось 
     сочетание линии перелома со смещением от-
   , ломков в различных направлениях преимуще-
   (51  ,  44,0%),ственно по длине наблюдение  
    несколько реже визуализировали линию пере-
,     лома смещение отломков с наличием осколков 
— 7  (6,0%)     случаев и линию перелома с наличи-
  — 4  (3,4%).ем осколков пациента
   Общие показатели эффективности лучевых 
    методов в диагностике нарушения целостности 
   кости приведены в .табл  1.
 1Т а б л и ц а
Сравнительный анализ эффективности лучевых методов 
в диагностике синдрома нарушения целостности кости
 , %Статистический показатель
  Метод лучевой диагностики
Рентгенологиче-
 ский метод СКТ
 (Se)Чувствительность 85,6 97,3
 (Специфичность Sp) 94,1 92,1
 (Точность Epsilon X) 85,8 96,8
 Прогностичность положитель-
  (ного результата PVP) 99,8 99,2
 Прогностичность отрицатель-
  (ного результата PVN) 13,7 77,8
   Оценка результатов проведенных исследо-
   ,   ваний позволила сделать вывод что в диагно-
     стике нарушения целостности кости у больных 
   с изолированными повреждениями оправдано 
  использование традиционного рентгенологиче-
 ,     ского исследования а при множественной и 
    комбинированной травме методом выбора яв-
   .ляется спиральная компьютерная томография
     В значительном числе случаев у пострадав-
     ших помимо нарушения целостности костей от-
     мечались и сопутствующие изменения в виде 
,   гемосинуса повреждения внутриорбитальных 
,   , структур вещества головного мозга изменения 
     .мягких тканей и наличия инородных тел
   57 . Гемосинус выявлен у пациентов Наличие 
     гемосинуса чаще отмечалось у пациентов с 
   множественными и комбинированными повре-
 — 47  (29,7%),     ждениями случаев в то время как в 
     группе с изолированной травмой данные изме-
    10  (6,6%). нения выявлены лишь у больных Сре-
     ди придаточных пазух носа наиболее часто 
  —  46  ,страдали верхнечелюстные наблюдений  
      реже отмечали скопление крови в клетках ре-
  — 21 ,  шетчатых лабиринтов больной лобных па-
 — 7 ,    зух случаев а изменение просвета пазухи 
   —  основной кости у
2 .пациентов
   Проанализировав результаты лучевых ис-
,   ,  следований пришли к выводу что информатив-
     ность СКТ практически по всем показателям 
   превосходит возможности традиционной рентге-
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    нографии в диагностике изменений придаточ-
   (ных пазух носа . 2табл ).
 2Т а б л и ц а
Сравнительный анализ эффективности лучевых методов 
в диагностике гемосинуса
 , %Статистический показатель




 (Se)Чувствительность 46,0 93,6
 (Специфичность Sp) 99,0 98,9
 (Точность Epsilon X) 86,0 96,7
 Прогностичность положитель-
  (ного результата PVP) 93,5 98,3
 Прогностичность отрицательно-
  (го результата PVN) 85,0 95,6
   Среди изменений внутриорбитальных струк-
      тур первое место по частоте занимали помут-
    — 25 .нения в стекловидном теле наблюдений  
    Несколько реже отмечали наличие инородных 
 — 18 ,   тел случаев изменение положения глазно-
  —  12  ,   —  8го яблока пациентов гемофтальм  
.  ,    больных Кроме того примерно в равном коли-
    ,честве случаев выявлялись отслойка сетчатки  
  ,  изменения глазодвигательных мышц размеров 
 ,  ,  глазного яблока хрусталика ретробульбарной 
   .   клетчатки и зрительных нервов При этом соче-
     тание различных изменений в структурах орби-
   19  (33,3%).ты отмечено у пострадавших
   Учитывая низкую мягкотканую чувствитель-
 ,    ность рентгенографии эффективность ее ис-
    пользования для оценки характера поврежде-
   ний структур орбиты  .   6крайне низка Только в  
   наблюдениях результаты традиционного рентге-
   нологического исследования позволили предпо-
      ложить наличие повреждений глаза и его при-
.      датков Во всех случаях основанием для такого 
   предположения служило выявление инородных 
.тел
   Спиральная компьютерная томография при 
    данном виде повреждений являлась методом 
,    выбора поскольку превосходила все остальные 
     методы диагностики по чувствительности в ви-
   зуализации большинства изменений структур 
 (орбиты .табл  3).
 3Т а б л и ц а
Сравнительный анализ эффективности лучевых методов 
в диагностике повреждения внутриорбитальных структур
 , %Статистический показатель
  Метод лучевой диагностики
 Рентгенологический
метод СКТ
 (Se)Чувствительность 74,7 90,5
 (Специфичность Sp) 94,6 95,0
 (Точность Epsilon X) 83,1 91,6
 Прогностичность положитель-
  (ного результата PVP) 95,0 98,3
 Прогностичность отрицатель-
  (ного результата PVN) 73,1 76,0
      УЗИ глазных яблок с цветным и энергетиче-
   ским доплеровским картированием обладало 
     сравнимыми с СКТ возможностями в выявлении 
    ,изменений хрусталика и стекловидного тела  
     однако существенно превосходила ее в диагно-
  .   5 стике отслойки сетчатки Во всех наблюдени-
    ях результаты эхографии позволили поставить 
 .данный диагноз
   Основным методом определения поврежде-
   ,  ний вещества головного мозга которые визуа-
  33  (10,7%),  .лизированы у больных являлась СКТ  
     У пострадавших с изолированной травмой дан-
    5 ,  ный синдром отмечался в наблюдениях в то 
      время как в группе пациентов с множественны-
    28 ми и комбинированными повреждениями па-
    .   циентов имели признаки травмы мозга У по-
   (31 давляющего большинства пострадавших на-
)     блюдение травма мозга сочеталась с наруше-
     .нием целостности костей верхней зоны лица
    4 Данные рентгенографии лишь у больных 
   дали возможность визуализировать признаки 
  (2  — ,травмы мозга наблюдения пневмоцефалия  
2  —  ).случая инородные тела
     Изменения мягких тканей выявлены по дан-
     36 ным методов лучевой диагностики у пациен-
 (11,6%).    тов Чаще встречалось утолщение слизи-
     (стой оболочки придаточных пазух носа без 
 ) — 18 , признаков гемосинуса наблюдений значи-
     тельно реже отмечали эмфизему мягких тканей 
— 7 ,  — 7,  случаев гематомы рубцовые измене-
 — 3   — 3.ния и отек
     Как и при диагностике повреждений вещества 
,     ,мозга основную информацию получали при СКТ  
 поскольку    другие методы медицинской визуали-
   .зации обладали меньшей информативностью
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 ,   Комплекс методов включающих рентгено-
,   ,   графию СКТ и УЗИ позволил выявить инород-
   31   (10,0%).  ные тела у пострадавшего Экстра-
     13орбитальные инородные тела обнаружены у  
,  —  10 больных интраорбитальные в наблюдени-
,   -   —ях а сочетание экстра и интраорбитальных  
 8.     в При этом среди внеорбитальных преобла-
    — 11 ,  дали ИТ мягких тканей наблюдений а сре-
    ди интраорбитальных внутриглазные и внутри-
 ( )   орбитальные внеглазные встречались при-
    (6  4  мерно с одинаковой частотой и случая со-
).ответственно
   Рентгенография является оптимальным ме-
    тодом для скринингового поиска рентгено-
     контрастных инородных тел мягких тканей че-
-    люстно лицевой области и предположительного 
    .решения вопроса о характере повреждений  
     Однако в случаях внутриорбитальных и внутри-
    черепных инородных тел следует отдавать 
   предпочтение спиральной компьютерной томо-
,     графии учитывая ее возможности в детальной 
   (оценке мягкотканных структур .табл  4).
 4Т а б л и ц а
Сравнительный анализ эффективности лучевых методов 
в диагностике инородных тел




 (Se)Чувствительность 70,6 87,1
 (Специфичность Sp) 100,0 98,3
 (Точность Epsilon X) 98,0 96,0
 Прогностичность положитель-
  (ного результата PVP) 100,0 93,1
 Прогностичность отрицатель-
  (ного результата PVN) 97,9 96,7
Выводы
   Анализ результатов данного исследования 
    позволил предложить схему лучевого обследо-
    -вания больных с травмой челюстно лицевой 
,     области в которой определена оптимальная 
   последовательность применения лучевых мето-
     (дов при изолированной и множественной ком-
)     бинированной травме данной зоны в зависи-
   .мости от характера повреждения
     При изолированной травме костей носа сле-
   ,дует отдавать предпочтение рентгенографии  
    — при повреждениях нижней челюсти ортопан-
.    томографии В случаях нарушения целостности 
   ,  , лобной и скуловых костей верхней челюсти а 
   ( )также при множественных комбинированных  
   повреждениях требуется выполнение спираль-
  .   ной компьютерной томографии При наличии 
    клинических данных повреждения орбиты СКТ 
    должна быть дополнена ультразвуковым иссле-
     дованием структур орбиты с целью выявления 
   .гемофтальма и отслойки сетчатки
 ,   Таким образом применение комплекса лу-
    чевых методов диагностики с главенствующим 
     в плане информативности методом СКТ поз-
    воляет с высокой диагностической эффектив-
   ностью выполнить обследование пострадав-
   -  ,ших с травмой челюстно лицевой области  
 ,   выявить патологию определить прогноз забо-
    левания и спланировать адекватную тактику 
лечения.
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